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abnormal, prolapsus uteri, atau penyakit radang pelvis akut. Tujuan 
Bab ini adalah menyediakan uraian anatomi singkat yang berkaitan 
dengan kondisi klinik yang umum. 


ANATOMI DASAR 


Sebelum mempelajari bab ini, pembaca disarankan untuk membaca 
kembali tulang-tulang pelvis dalam Bab 11. 


Perineum 
Aa AN, 


€ Definisi Perineum 


Cavitas pelvis dibagi dua oleh diaphragma pelvis menjadi 
cavitas pelvis utama di sebelah atas dan perineum di sebelah 
bawah (Gambar 23-1). Bila dilihat dari bawah dengan tungkai 
atas abduksi, perineum berbentuk belah ketupat dan dibatasi di 
anterior oleh symphisis pubis, di posterior oleh apex ossis coccygis, 
dan di lateral oleh tuber ischiadicum (Gambar 23-2). 


Secara anatomi, perineum umumnya dibagi menjadi regio 
analis dan regio urogenitalis. Regio analis di belakang dibatasi 
oleh apex ossis coccygis dan sisi-sisinya oleh tuber ischiadicum 
dan ligamentum sacrotuberosum. Anus atau lubang bawah canalis 
analis, terletak di garis tengah, dan di samping kanan dan kirinya 
terdapat fossa ischiorectalis. 

Regio urogenitalis dibatasi di depan oleh arcus pubicus dan di 
lateral oleh tuberositas ischiadica (Gambar 23-2). Pada perempuan, 
di regio ini terdapat genitalia externa dan muara urethra serta 
vagina, 


€ Diaphragma Pelvis 


Diaphragma pelvis dibentuk oleh musculus levator ani dan 
musculus coccygeus beserta fascia yang meliputinya (Gambar 
23-1). Bagian anteriornya yang tidak lengkap memungkinkan 
lewatnya urethra dan vagina, 
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ligamentum 
sacrotuberosum 


daerah cavitas 
pelvis utama 
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yang meliputi M. obturator 1 y 
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M. coccygeus 


canalis 
obturatorius untuk 
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regio perinealis 
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Gambar 23-1 Setengah bagian kanan pelvis memperlihatkan otot-otot yang membentuk lantai pelvis. Perhatikan bahwa 
musculus levator ani dan musculus coccygeus beserta fascia yang meliputinya membentuk diaphragma pelvis. Perhatikan juga 
bahwa daerah cavitas pelvis utama terletak di atas diaphragma pelvis dan regio perinealis terletak di bawah diaphragma pelvis. 


Musculus Levator Ani regio 


Musculus levator ani adalah lembaran otot lebar dan tipis yang 
mempunyai origo berbentuk garis pada bagian belakang corpus 
ossis pubis, origo otot ini merupakan sebuah arcus tendineus yang 
dibentuk oleh penebalan fascia pelvis yang meliputi musculus 
obturator internus dan spina ischiadica (Gambar 23-3). 


Dari origo yang panjang ini kelompok serabut-serabut otot 
berjalan turun dan medial menuju ke tempat insersinya (Gambar 
23-4), sebagai berikut: 


- 


Gambar 23-2 Perineum berbentuk belah ketupat yang dibagi oleh garis 
putus-putus menjadi regio urogenitalis dan regio analis. 


Serabut-serabut anterior: musculus sphincter vaginae 
(musculus levator prostatae pada laki-laki) membentuk 
lengkungan di sekitar vagina dan berinsersi pada masa 
jaringan ikat yang disebut corpus perineale, di depan canalis 
analis. Musculus sphincter vaginae berfungsi untuk kontraksi 
vagina dan mengfiksasi corpus perineale. 

Serabut-serabut intermedia: musculus puborectalis mem- 
bentuk lengkung di sekitar perbatasan rectum dan canalis 


urogenitalis 


analis 
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Gambar 23-4 Musculus levator ani dan musculus coccygeus dilihat dari permukaan inferior, Perhatikan bahwa musculus levator 


ani dibentuk oleh beberapa kelompok otot yang berbeda. Musculus levator ani dan musculus coccygeus dengan fascia yang 
membungkusnya membentuk dasar muskular pelvis yang dinamakan diaphragma pelvis. 
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analis. Musculus pubococcygeus berjalan ke posterior dan 
berinsersi pada masa jaringan ikat kecil, yang disebut corpus 
anococcygeum, di antara apex ossis coceygis dan canalis 
analis. 

@ Serabut-serabut posterior: musculus iliococeygeus berinsersi 
pada corpus anococcygeum dan os coceygis. 


Fungsi: musculus levator ani pada kedua sisi membentuk 
lengkung otot yang efisien untuk menyokong dan memper- 
tahankan viscera pelvis pada tempatnya. Musculus levator 
ani mencegah peningkatan tekanan di dalam pelvis selama 
mengedan dan mendorong otot-otot abdomen (seperti yang 
terjadi bila batuk). Otot ini juga mempunyai fungsi sebagai 
sphincter pada junctura anorectalis, dan pada perempuan 
berfungsi juga sebagai sphincter vaginae. 

Persarafan: Berasal dari ramus perinealis nervi sacralis IV dan 
dari ramus perinealis nervi pudendi. 


Musculus Coccygeus 


Musgculus coccygeus merupakan otot kecil berbentuk segitiga yang 
berasal dari spina ischiadica dan berinsersi pada ujung bawah os 
sacrum dan bagian atas os coceygis (Gambar 23-3 dan 23-4). 


M. levator.ani 
fascia pelvis 
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Fungsi: Kedua otot ini membantu musculus levator ani 
menyokong viscera pelvis. 

Persarafan: Berasal dari cabang-cabang nervus sacralis IV dan 
V 


Ringkasan dari tempat perlekatan otot-otot dinding dan dasar 
pelvis, persarafannya, serta fungsinya dijelaskan pada Tabel 13-7. 


€ Diaphragma Urogenitale 


Diaphragma urogenitale adalah diaphragma muskulofasial yang 
berbentuk segitiga yang terletak di bagian anterior perineum 
di bawah level diaphragma pelvis (Gambar 23-5). Diaphragma 
urogenitale mengisi celah arcus pubicus. Diaphragma ini dibentuk 
oleh musculus sphincter urethrae dan musculus transversus 
perinei profundus, yang terletak di antara lamina superior dan 
lamina inferior fascia diaphragma urogenitale, Lamina inferior 
fascia diaphragma urogenitale sering disebut sebagai membrana 
perinealis. 

Ke anterior, kedua lapisan fascia bersatu, meninggalkan suatu 
celah kecil di bawah symphisis pubis. Ke posterior, kedua lapis 
fascia bergabung satu dengan yang lain dan juga dengan lapisan 


fascia M. obturator internus 
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Gambar 23-5 Potongan koronal pelvis perempuan memperlihatkan vagina, diaphragma urogenitale, dan isi spatium 


superficiale perinei, 


membranosa fascia superficialis dan corpus perincale. Ke lateral, 
lapisan-lapisan fascia melekat pada arcus pubis. Ruang tertutup 
yang terletak di antara lapisan superficialis dan profunda dikenal 
sebagai spatium profundum perinei. (Gambar 23-5). " 


Isi Spatium Profundum Perinei 


Spatium profundum perinei (Gambar 23-5) berisi sebagian 
urethra: sebagian vagina: sphincter urethrae yang ditembus oleh 
urethra dan vagina: Musculus transversus perinei profundus, vasa 
pudenda interna beserta cabang-cabangnya: dan nervus dorsalis 
clitoridis. 

Urethra dan vagina masing-masing diuraikan pada halaman 
806 dan 819. 

Sphincter urethrae diuraikan pada halaman 765. Arteri dan 
Vena pudenda interna serta nervus dorsalis clitoridis mempunyai 
susunan yang sama seperti struktur yang sama pada laki-laki. 

Ringkasan dari otot-otot perineum, persarafannya, dan 
fungsinya dijelaskan pada Tabel 13-8. 


Fascia Pelvis 
aa Te EA 


Fascia pelvis dibentuk oleh jaringan ikat dan dilanjutkan ke atas 
sebagai fascia yang membatasi dinding abdomen. Di bawah, fascia 
berlanjut sebagai fascia perinei. Fascia pelvis dapat dibagi menjadi 
fascia pelvis parietalis dan fascia pelvis visceralis. 


€ Fascia Pelvis Parietalis 

Fascia pelvis parietalis melapisi dinding pelvis dan diberi nama 
sesuai dengan otot yang dilapisinya. Misalnya, di atas musculus 
obturator internus fascia ini tebal dan kuat dan disebut fascia 
obturator internus (Gambar 23-5). Di atas musculus levator ani 
dan musculus coceygeus, fascia membentuk fascia levator ani dan 
fascia coceygeus, atau secara singkat disebut sebagai lapisan fascia 
superior diaphragmatis pelvis. 

Di tempat di mana diaphragma pelvis terbuka di sebelah 
depan, fascia pelvis parietalis akan berjalan melewati lubang 
tersebut beserta dengan fascia yang meliputi permukaan inferior 
diaphragma pelvis di dalam perineum. Pada banyak tempat di 
mana fascia parietalis berhubungan dengan tulang, fascia ini akan 
bersatu dengan periosteum. 

Di bawah perineum, di mana fascia pelvis parietalis menutupi 
musculus sphincter urethrae dan membrana perinealis, fascia ini 
dikenal sebagai lapisan perinealis fascia pelvis parietalis, berarti 
fascia ini membentuk fascia superior diaphragmatis urogenitalis, 


€ Fascia Pelvis Visceralis 


Fascia pelvis visceralis adalah selapis jaringan ikat jarang yang 
meliputi dan menyokong semua viscera pelvis. Di tempat di mana 
viscus utama berhubungan dengan dinding pelvis, fascia pelvis 
visceralis akan bersatu dengan fascia pelvis parietalis. Pada tempat- 
tempat tertentu, fascia ini menebal dan membentuk ligamenta 
fasciae, yang biasanya terbentang dari dinding pelvis sampai 
ke viscus dan berfungsi sebagai penyokong tambahan pada alat 
tersebut. Ligamenta ini biasanya dinamakan sesuai dengan tempat 
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melekatnya, misalnya ligamentum pubovesicale dan ligamentum 
sacrocervicale. 


Peritoneum Pelvicum 
—— aa 


Peritoneum parietalis meliputi dinding-dinding pelvis dan melipat 
pada viscera pelvis, untuk kemudian melanjutkan diri sebagai 
peritoneum visceralis (Gambar 23-6). Untuk keterangan yang lebih 
rinci, lihat halaman 822. 


Organa Genitalia Feminina 


Sistem reproduksi perempuan terdiri atas organa genitalia externa, 
sepasang ovarium, sepasang tuba uterine, uterus, dan vagina. 


€ Organa Genitalia Externa 


Organa genitalia externa termasuk mons pubis (kulit berambut di 
depan pubis) (Gambar 23-7), labium majus, labium minus, clitoris, 
dan glandula vestibularis major (glandula Bartholini). 


Labium Majus 


Labium majus merupakan lipatan kulit menonjol yang terbentang 
dari mons pubis untuk bersatu di posterior pada garis tengah 
(Gambar 23-7). Labium majus berisi lemak dan pada permukaan 
luarnya ditutupi oleh rambut. (Labium majus homolog dengan 
serotum pada laki-laki). 


Labium Minus 


Labium minus merupakan dua lipatan kulit kecil tidak berambut, 
terletak di antara labium majus (Gambar 23-7). Ujung posteriornya 
bersatu membentuk lipatan tajam, frenulum labiorum. 

Ke anterior labium minus terpisah untuk meliputi clitoris, 
membentuk preputium di anterior dan frenulum di posterior 
(Gambar 23-7). 


Vestibulum Vaginae 


Vestibulum vaginae adalah ruang di antara labium minus. Pada 
puncak vestibulum terdapat clitoris dan pada basisnya terdapat 
muara urethra, vagina, dan ductus glandula vestibularis major 
(Gambar 23-7). 


Clitoris 
Lokasi dan Deskripsi 


Clitoris, yang mirip dengan penis pada laki-laki, terletak di anterior 
pada apex vestibulum (Gambar 23-7). Strukturnya sama dengan 
penis. Glans clitoridis sebagian tertutup oleh preputium. 


Radix Clitoridis 


Radix clitoridis terbentuk dari tiga masa jaringan erektil yang 
disebut bulbus vestibuli dan crus clitoridis dextrum dan sinistrum 
(Gambar 23-5 dan 23-8). 
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Gambar 23-6 Potongan sagital pelvis perempuan. 


Bulbus vestibuli sesuai dengan bulbus penis, tetapi karena 
adanya vagina, bulbus vestibuli terbagi menjadi dua belahan 
(Gambar 23-8). Bulbus vestibuli melekat pada permukaan 
bawah diaphragma urogenitale dan diliputi oleh musculus 
bulbospongiosus. 

Crura clitoridis sesuai dengan crura penis dan di anterior 
menjadi corpora cavernosa clitoridis. Masing-masing tetap terpisah 
dan diliputi oleh musculus ischiocavernosus (Gambar 23-8). 


Corpus Clitoridis 

Corpus clitoridis terdiri dari dua buah corpora cavernosa yang 
diliputi oleh musculus ischiocavernosus. Corpus spongiosum 
pada laki-laki diwakili oleh sedikit jaringan erektil yang terletak 
dari bulbus vestibuli ke glans clitoridis. 


Glans Clitoridis 

Glans clitoridis merupakan jaringan erektil kecil yang menutupi 
corpus clitoridis. Glans ini mempunyai banyak ujung serabut 
sensorik. Sebagian glans clitoridis ditutupi oleh preputium 
clitoridis. 


Pendarahan, Aliran Limfe, dan Persarafan 


Pendarahan, aliran limfe dan persarafan clitoris mirip dengan 
yang terdapat pada penis (lihat Bab 22) 


Glandulae Vestibulares Majores 
(Glandula Bartholini) 


Glandulae vestibulares majores adalah sepasang kelenjar mucosa 
kecil yang letaknya tertutup oleh bagian posterior bulbus vestibuli 
dan labium majus (Gambar 23-5 dan 23-8). Masing-masing glandula 
mengalirkan sekretnya ke dalam vestibulum melalui saluran kecil 
yang bermuara pada alur di antara hymen dan bagian posterior 
labium minus (Gambar 23-7). Glandulae ini menghasilkan cairan 
pelumas selama hubungan seksual. 


€ Urethra 


Urethra perempuan panjangnya kurang lebih 1,5 inci (3,8 
cm). Urethra terbentang dari collum vesicae urinariae sampai 
meatus urethrae externus, di tempat urethra bermuara ke dalam 
vestibulum kurang lebih 1 inci (2,5 cm) dibawah clitoris (Gambar 
23-6 dan 23-8). Urethra menembus sphincter urethrae dan terletak 
tepat di depan vagina. Di samping meatus urethrae externus 
terdapat muara kecil dari ductus glandulae paraurethrales. Urethra 
dapat dilebarkan dengan mudah. 


ductus glandulae 
paraurethralis 


vestibulum 


ductus glandulae 


mons pubis 
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Gambar 23-7 A. Vulva. Perhatikan perbedaan bentuk hymen pada gadis (B), perempuan yang pernah berhubungan seks (C), 


dan perempuan multipara (D). 


€ Glandulae Paraurethrales 


Glandulae paraurethrales yang homolog dengan prostat pada laki- 
laki bermuara ke dalam vestibulum melalui ductus-ductus kecil 
pada kedua sisi orificium urethrae (Gambar 23-7). 


€ Orificium Vaginae 


Orificium vaginae mempunyai lipatan mucosa tipis disebut hymen, 
yang berlubang ditengahnya. Pendarahan ke hymen masuk pada 
posisi pukul 4 dan 8 (informasi ini dapat membantu jika pasien 
datang dengan perdarahan vagina yang diakibatkan oleh robek 
pada saat hubungan seksual). 


Sementara setengah bagian bawah vagina terletak di dalam 
perineum, setengah bagian atas terletak di atas dasar pelvis, dan 
fornix posterior berhubungan dengan excavatio rectouterina 
(cavum Douglasi) di dalam cavitas peritonealis (Gambar 23-6). 


€ Aliran Limfe Vulva 


Aliran limfe vulva, termasuk sepertiga bagian bawah vagina 

mengalir ke kelompok medial nodi inguinales superficiales. 
Hubungan berbagai struktur vulva satu dengan yang lain serta 

diaphragma urogenitale diperlihatkan dalam Gambar 23-8. 
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Gambar 23-8 Radix dan corpus clitoridis beserta otot-otot perinealis. 


CATATAN FISIOLOGI 


Ereksi Clitoris 


Rangsangan seksual menghasilkan pembesaran jaringan erektil di 
dalam ciitoris dengan cara yang sama dengan yang terjadi pada 
laki-laki 


Orgasme pada Perempuan 

Seperti pada laki-laki, rangsangan penglihatan, pendengaran, 
penciuman, perabaan, dan rangsangan psikis lainnya menimbulkan 
intensitas rangsangan seksual. Selama proses ini, dinding vagina 
menjadi basah oleh transudasi cairan dari tunica mucosa yang 
mengalami kongesti. Selain itu, glandula vestibularis major pada 
onficium vaginae mengeluarkan cairan pelumas. 

Bagian atas vagina yang terletak di rongga pelvis disarafi oleh 
Plexus hypogastricus dan hanya peka terhadap regangan. Daerah 
ostium vaginae, labium minus, dan clitoris sangat peka terhadap 
rabaan dan disarafi oleh nervus ilioinguinalis dan nervus dorsalis 
clitondis. 


Rangsangan seksual pada daerah ini, diperkuat dengan 
impuls saraf aferen dari kelenjar mamma dan daerah lainnya, 
menimbulkan impuls sensorik klimaks pada sistem saraf pusat. 
Kemudian impuls berjalan turun melalui medula spinalis mencapai 
sistem saraf simpatik (T1-L2) 

Impuls saraf yang berjalan ke organa genitalia diduga 
meninggalkan medula spinalis dari segmen lumbal satu dan dua di 
dalam serabut-serabut preganglionik simpatik. Kebanyakan serabut- 
Serabut Ini bersinaps dengan neuron posganglionik di dalam ganglia 
lumbalis pertama dan kedua. Serabut lainnya mungkin bersinaps 
Gi dalam ganglia truncus sympathicus bagian lumbal bawah atau 
bagian pelvicus. Serabut-serabut posganglionik kemudian menuju 
ke otot polos dinding vagina, yang akan berkontraksi secara ritmik 
Selain itu, impuls saraf berjalan melalui nervus pudendus (S2, 3, 
dan 4) untuk mencapai musculus bulbospongiosus dan musculus 
ischlocavernosus, yang juga mengalami kontraksi ritmik. Pada 
banyak perempuan, orgasme tunggal menimbulkan kepuasan 
seksual, tetapi pada perempuan lainnya membutuhkan orgasme 
berkali-kali untuk merasakan kepuasan, 
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Gambar 23-9 Perkembangan genitalia externa pada perempuan. 


CATATAN EMBRIOLOGI 


Pembentukan Genitalia Externa Perempuan 


Pada awal perkembangan, mesenkim embrionik tumbuhdl sekeliling 
memibrana cloaca dan menyebabkan ekloderm yang terdapat di 
atasnya menonjol ke alas membentuk tiga tonjolan. Satu tonjolan 
timbul di antara membrana cibaca dan funiculus umbilicslis di.garis 
langah dan disebut tuberculum genilale (Gambar 23-9), Kanan 
dan kir dari membrana, timbul tonjolan lain, disebul lipatan genital 
Pada usia 7 minggu, Wwberculum genitale memanjang membentuk 
glans clitoridis, Pars anterior membrana eloaca, membrana 
urogenitalia, kemudian ruptur sehingga sinus urogenilalis terbuka 
ke permukaan. Sel-sel entoderm sinus urogenilalis berproliferasi 
dan tumbuh ke arah radix phallus, membentuk larina urethralis. 
Sementara Ilu, timbul sepasang tonjolan lateral sekunder, disebut 
tonjolan genitalia, yang Umbul lateral terhadap lipatan genital, 
Pada stadium perkembangan ini, genitalia dari kedua jenis kelamin 
identik. 

Perubahan pada perempuan tidak seluas perubahan paca 
laki-laki, Phallus mengecil dan membentuk clitoris (Gambar 23-89), 
Lipatan genital lidak bersatu membentuk. urethra seperti pada 
laki-laki, tetapi berkembang menjadi labium minus. Labium majus 
dibentuk oleh pembesaran tonjolan genital 


€ Organa Genitalia Interna 


Ovarium 
Lokasi dan Deskripsi 


Masing-masing ovarium berbentuk oval, berukuran 1,5 x 0,75 
inci (4 x 2 cm), dan dilekatkan pada bagian belakang ligamentum 
latum oleh mesovarium (Gambar 23-10). 


Bagian ligamentum latum yang terletak di antara perlekatan 
mesovarium dan dinding lateral pelvis disebut ligamentum 
suspensorium ovarii (Gambar 23-10). 

Ligamentum ovarii proprium, yang merupakan sisa dari 
bagian atas gubernaculum, menghubungkan pinggir lateral uterus 
dengan ovarium (Gambar 23-10 dan 23-11). 

Ovarium biasanya terletak di depan dinding lateral pelvis, 
pada lekukan yang disebut fossa ovarica, dibatasi di atas oleh 
arteria dan vena iliaca externa serta dibelakang oleh arteria dan 
vena iliaca interna (Gambar 23-11). Walaupun demikian, letak 
ovarium sangat bervariasi, dan sering ditemukan tergantung ke 
bawah di dalam excavatio rectouterina (cavum Douglasi). Selama 
kehamilan, uterus yang membesar menarik ovarium ke atas masuk 
ke dalam rongga abdomen. Setelah persalinan, waktu ligamentum 
latum relaksasi, ovarium mengambil posisi yang bervariasi di 
dalam pelvis. 

Ovarium dikelilingi oleh capsula fibrosa tipis, disebut tunica 
albuginea. Capsula ini di sebelah luarnya dibungkus oleh lapisan 
peritoneum yang mengalami modifikasi disebut epitelium 
germinativum. Istilah epitelium germinativum ini salah, karena 
lapisan ini tidak menghasilkan ovum. Oogonia berkembang pada 
masa janin dari sel benih primordial. 

Sebelum pubertas permukaan ovarium licin, tetapi setelah 
pubertas permukaan ovarium secara progresif berkerut-kerut, 
sebagai akibat dari degenerasi corpus luteum yang terus menerus. 
Setelah menopause ovarium akan menyusut dan permukaannya 
berlubang-lubang dan berparut. 


CATATAN FISIOLOGI 
Fungsi Ovarium 


Ovanium merupakan organ yang berfungsi menghasilkan sel benih 
perempuan, disebut ovum: dan hormon sex perempuan, cestrogen 
dan progesteron, pada perempuan dewasa. 
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Gambar 23-10 A. Potongan coronal pelvis memperlihatkan uterus, ligamentum latum, dan ovarium dexter dilihat dari 


posterior, Ovarium sinister dan sebagian tuba uterina sinistra dibuang. B. Uterus dilihat dari lateral. Perhatikan struktur-struktur 
yang terletak di dalam ligamentum latum. Perhatikan uterus terletak retroversi terhadap bidang lumen vagina pada kedua 
diagram, 


Pendarahan 


Aliran Limfe 
Arteri Pembuluh limfe ovarium mengikuti arteria ovarica dan mengalir- 
Arteria ovarica berasal dari aorta abdominalis setinggi vertebra 
lumbalis satu. 


kan limfenya ke nodi para-aortici, setinggi vertebra lumbalis I, 
Vena 


Persarafan 
Vena ovarica dextra bermuara ke vena caya inferior sedangkan 


vena Ovarica sinistra bermuara vena renalis sinistra. 


Persarafan ovarium berasal dari plexus aorticus dan mengikuti 
perjalanan arteria ovarica. 
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Gambar 23-11 Setengah bagian kanan pelvis, memperlihatkan ovarium, tuba uterina, dan vagina. 


Pendarahan, aliran limfe, dan persarafan ovarium berjalan 
melalui apertura pelvis superior dan menyilang arteria dan vena 
iliaca externa (Gambar 23-10). Pembuluh-pembuluh dan saraf 
tersebut mencapai ovarium dengan melewati sisi lateral ligamen- 
tum latum yang dikenal dengan nama ligamentum suspensorium 
ovarii. Pembuluh-pembuluh dan saraf akhirnya masuk ke hilus 
ovarii melalui mesovarium. (Bandingkan pendarahan dan aliran 
limfe ovarium dengan testis). 


CATATAN EMBRIOLOGI 


Pembentukan Ovarium 


Kromosom seks perempuan menyebabkan rigi genital pada 
dinding posterior ahdomen mensekresikan oestrogen. Terdapatnya 
vestrogen dan lidak adanya testosterone menginduksi pemben- 
tukan ovarium dan organ genitalra perempuan lainnya, 

Tali pita seks yang lerdapat di dalam rigi genital mengandung 
kelompok-kelompok sel-sel benih primordial. Kelompok-kelompok 
Ini pecah menjadi kelompok-kelompaok sel iregular oleh sol-sel 
mesenkim yang berproliferasi (Gambar 22), Sel-sel benih 
berdiferensiasi menjadi cogonia, dan pada usia 3 bulan, sel-sel 
Ini mulai mengalami pembelahan mitosis di dalam cortex ovani 
membentuk oosit primer. Oosll primer dikelilingi olsh selapis sel 
yang berasal dari pita seks, disebut sel-sel granulosa. Dengan 
demikian, folikel primer dibentuk, tetapi kemudian banyak yang 
berdegenerasi, Mesenkim yang mengelilingi folikel membentuk 
siroma ovarium, Hubungan ovarium dengan perkembangan tuba 
uterina diperlihatkan dalam Gambar 23-13. 


Tuba Uterina 


Lokasi dan Deskripsi 


Kedua tuba uterina, masing-masing panjangnya sekitar 4 inci (10 
cm) dan terletak pada pinggir atas ligamentum latum (Gambar 
23-10 dan 23-11). Masing-masing tuba menghubungkan cavitas 
peritonealis di regio ovarium dengan cavum uteri. Tuba uterina 
terbagi menjadi empat bagian: 


1. Infundibulum tubae uterinae adalah ujung lateral tuba 
uterina yang berbentuk corong dan menjorok ke luar 
ligamentum latum dan terletak di atas ovarium. Ujung 
bebasnya berbentuk tonjolan seperti jari-jari, dikenal 
sebagai fimbriae, yang melingkupi ovarium (Gambar 23- 
10 dan 23-14). 

2. Ampulla tubae uterinae merupakan bagian tuba uterina 
yang paling luas (Gambar 23-14). 

3. Isthmus tubae uterinae merupakan bagian tuba uterina 
yang paling sempit dan terletak tepat lateral terhadap 
uterus (Gambar 23-14). 

4. Pars intramuralis merupakan segmen yang menembus 
dinding uterus (Gambar 23-14). 


CATATAN FISIOLOGI 


Fungsi Tuba Uterina 


Tuba uterina menerima ovum dari oyarium dan merupakan 
tempat terjadinya fertilisasi (biasanya di ampulla). Tuba uterina 
menyediakan makanan untuk ovum yang telah difertilisasi dan 
membawanya ke dalam cavum uteri. Tuba uterina juga merupakan 
saluran yang dilalui oleh spermatozoa untuk mencapai ovum 
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Gambar 23-12 Pembentukan ovarium serta hubungannya dengan ductus mesonephros dan paramesonephros. 


Pendarahan 
Arteri 


Arteria uterina berasal dari arteria iliaca interna dan arteria 
ovarica berasal aorta abdominalis (Gambar 23-14) mendarahi tuba 
uterina. 

Vena 


Vena mengikuti arteri. 


Aliran Limfe 


Pembuluh limfe dari tuba uterina mengikuti arteri yang terkait 
dan bermuara ke nodi iliaci interni dan paraaortici. 


Persarafan 


Saraf-saraf simpatik dan parasimpatik dari plexus hypogastricus 
inferior mensarafi tuba uterina, 


CATATAN EMBRIOLOGI 


Pembentukan Tuba Uterina 


Pada tahap awal perkembangan, ductus paramesonephros timbul 
pada dinding posterior abdomen di sisi lateral mesonephros. Tuba 
uterina pada masing-masing sis! dibentuk dari bagian .cranial 


vertikal dan medial horizontal ductus paramesonsphros (lihat 
Gambar 23-15), Tuba uterina memanjang dan menjadi berkelok- 
kelok, terjadi diferensiasi otot dan tunica mucosa, pembentukan 
fimbriae, serta dapat diidentifikasi infundibulum, ampulla, dan 
isthmus tubae uterinae. 


Uterus 


Lokasi dan Deskripsi 
Uterus merupakan organ berongga yang berbentuk buah pir dan 
berdinding tebal. Pada orang dewasa muda nullipara, panjang 
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Gambar 23-13 Descensus ovarium dan hubungannya dengan tuba uterina dan uterus yang sedang berkembang. 
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Gambar 23-14 A. Bagian tuba uterina dan 
uterus. B. Ostium externum cervix: (atas) 
nullipara: (bawah) multipara. C. Uterus posisi 
anteversi. D. Uterus posisi anteversi dan 
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Gambar 23-15 Hubungan ductus mesonephros dan paramesonephros dengan ovarium yang sedang berkembang. A. 
Penampang ovarium yang sedang berkembang. B. Ovarium dan ductus tampak anterior. C dan D. Ductus mesonephros dan 
paramesonephros pada penampang pelvis. Perhatikan perkembangan ligamentum latum. 


uterus 3 inci (8 cm), lebar 2 inci (5 cm), dan tebal 1 inci (2,5 cm). 
Uterus dibagi atas fundus, corpus, dan cervix uteri (Gambar 23- 
14). 

Fundus uteri merupakan bagian uterus yang terletak di atas 
muara tuba uterina, 

Corpus uteri merupakan bagian uterus yang terletak di bawah 
muara tuba uterina. Ke arah bawah corpus akan menyempit, yang 
berlanjut sebagai cervix uteri. Cervix menembus dinding anterior 
vagina dan dibagi menjadi portio supravaginalis dan portio 
vaginalis cervicis uteri. 

Cavum uteri berbentuk segitiga pada penampang bidang 
coronal, tetapi pada penampang sagital hanya berbentuk celah 


(Gambar 23-14). Rongga cervix, canalis cervicis, berhubungan 
dengan rongga di dalam corpus uteri melalui ostium uteri 
internum dan dengan vagina melalui ostium uteri externum. 
Sebelum melahirkan anak pertama (nullipara), ostium uteri 
externum berbentuk lingkaran. Pada multipara, portio vaginalis 
cervicis uteri lebih besar, dan ostium uteri externum berbentuk 
celah transversal, sehingga mempunyai labium anterius dan 
labium posterius (Gambar 23-14). 


Batas-Batas 


@ Ke anterior: Corpus uteri ke anterior berhubungan dengan 
excavatio vesicouterina dan facies superior vesicae (Gambar 


23-6). Portio supravaginalis cervicis berhubungan dengan 
facies superior vesicae. Portio pars vaginalis cervicis berhu- 
bungan dengan fornix anterior vaginae. 

€ Ke posterior: Corpus uteri ke posterior berhubungan dengan 
excavatio rectouterina (cavum Douglasi) beserta lengkung 
ilium atau colon sigmoideum yang ada di rongga ini. 

€ Ke lateral: Corpus uteri ke lateral berhubungan dengan 
ligamentum latum serta arteria dan vena uterina (Gambar 23- 
10). Portio supravaginalis cervicis berhubungan dengan ureter 
di tempat ureter berjalan ke depan untuk masuk ke vesica 
urinaria, Portio vaginalis cervicis berhubungan dengan fornix 
lateralis vaginae. Tuba uterina masuk pada sudut superolateral 
uterus, dan ligamentum ovarii proprium serta ligamentum 
teres uteri dilekatkan pada uterus sedikit di bawah tempat 
ini. 


CATATAN FISIOLOGI 


Fungsi Uterus 


Uterus berfungsi sebagai tempat untuk menerima, mempertahan- 
kan, dan memberi nuttisi avum yang telah dibuahi 


Posisi Uterus 


Pada sebagian besar perempuan, sumbu panjang uterus 
melengkung ke depan terhadap sumbu panjang vagina. Posisi 
ini dinamakan anteversi uterus (Gambar 23-14). Selanjutnya, 
sumbu panjang corpus uteri melengkung ke depan setinggi 
ostium intemum uteri pada sumbu panjang cervix uteri. Posisi 
ini dinamakan antefleksi uterus (Gambar 23-14). Jadi pada posisi 
berdiri, dengan vesica urinaria dalam keadaan kosong, uterus 
terletak hampir pada bidang horizontal. 

Pada beberapa perempuan, fundus dan corpus uteri meleng- 
kung ke belakang terhadap vagina, sehingga uterus terletak di 
dalam excavatio rectouterina (cavum Douglasi). Pada keadaan 
ini, uterus dikatakan terletak retroversi. Bila corpus uteri juga 
terletak melengkung ke belakang terhadap cervix uteri, posisi ini 
dikatakan retrofleksi. 


Struktur Uterus 


Uterus diliputi oleh peritoneum, kecuali di bagian anterior dan 
di bawah ostium internum, di tempat ini peritoneum berjalan ke 
depan ke atas vesica urinaria. Di lateral, juga terdapat ruangan di 
antara tempat lekat lapisan ligamentum latum. : 

Dinding otot, atau myometrium, berdinding tebal dan 
dibentuk oleh otot polos yang disokong oleh jaringan ikat, 

Tunica mucosa yang meliputi corpus uteri disebut 
endometrium. Tunica ini melanjutkan diri ke atas sebagai tunica 
mucosa yang meliputi tuba uterina dan ke bawah sebagai tunica 
mucosa yang meliputi cervix. Endometrium langsung melekat 
pada otot, sehingga tidak mempunyai lapisan submucosa. Dari 
pubertas sampai menopause, endometrium mengalami banyak 
perubahan selama siklus mentruasi karena bereaksi terhadap 
hormon yang dikeluarkan ovarium. 
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Portio supravaginalis cervicis uteri dikelilingi oleh fascia 
pelvis visceralis, yang pada daerah ini sering disebut sebagai 
parametrium. Pada daerah ini arteria uterina disilang oleh ureter 
disebelah kanan dan kiri cervix uteri. 


Pendarahan 
Arteri 


Arteri utama yang mendarahi uterus adalah arteria uterina, sebuah 
cabang dari arteria iliaca interna. Pembuluh ini mencapai uterus 
dengan berjalan ke medial di basis ligamenti lati (Gambar 23-10). 
Arteria uterina menyilang di atas ureter tegak lurus dan mencapai 
cervix setinggi ostium internum cervicis (Gambar 23-14), Arteri 
kemudian berjalan ke atas sepanjang pinggir lateral uterus di dalam 
ligamentum latum dan akhirnya beranastomosis dengan arteria 
ovarica, yang juga mendarahi uterus. Arteria uterina memberikan 
sebuah cabang kecil yang berjalan turun untuk mendarahi cervix 
dan vagina. 


Vena 


Vena uterina mengikuti arteri dan bermuara ke dalam vena iliaca 
interna. 


Aliran Limfe 


Pembuluh limfe dari fundus uteri menyertai arteria ovarica dan 
mengalirkan limfe ke nodi paraaortici setinggi vertebra lumbalis 
pertama. Pembuluh dari corpus dan cervix uteri bermuara ke nodi 
iliaci interni dan externi. Beberapa pembuluh limfe mengikuti 
ligamentum teres uteri di dalam canalisinguinalis dan mengalirkan 
limfe ke nodi inguinales superficiales. 


Persarafan 


Saraf-saraf simpatik dan parasimpatik berasal dari plexus 
hypogastricus inferior. 


Penyokong Uterus 


Uterus terutama disokong oleh tonus musculus levator ani dan 
kondensasi fascia pelvis yang membentuk tiga ligamentum 


penting. 


Musculus Levator Ani dan Corpus Perineale 


Origo dan insersi musculus leyator ani diuraikan pada halaman 
802. Otot ini membentuk lembaran lebar otot yang terbentang 
di dasar cavitas pelvis, dan bersama dengan fascia pelvis yang 
terdapat pada permukaan atasnya, menjadi penyokong efektif 
viscera pelvis dan menahan tekanan dari intraabdominal berjalan 
ke bawah melewati pelvis. Margo medialis pars anterior musculi 
levatoris ani dilekatkan pada cervix uteri oleh fascia pelvis 
(Gambar 23-16). 

Sebagian serabut musculus levator ani mengadakan insersi 
pada struktur fibromuskular yang dinamakan corpus perineale 
(Gambar 23-6). Struktur ini penting untuk mempertahankan 
keutuhan dasar pelvis. Bila corpus perineale rusak selama 
persalinan dapat menyebabkan terjadinya prolapsus uteri. Corpus 
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Gambar 23-16 Potongan coronal pelvis memperlihatkan hubungan musculus levator ani dan ligamentum transversum cervicis 
dengan uterus dan vagina. Perhatikan banwa ligamentum transversum cervicis dibentuk dari kondensasi fascia pelvis visceralis. 


perineale terletak di dalam perineum di antara vagina dan canalis 
analis. Corpus perineale digantungkan ke atas pada dinding pelvis 
oleh musculus levator ani, dan dengan demikian menyokong 
vagina, dan secara tidak langsung menyokong uterus. 


Ligamentum Transversum Cervicis, Ligamentum Pubocervicale, 
dan Ligamentum Sacrocervicale 


Ketiga ligamentum ini merupakan kondensasi subperitoneal fascia 
pelvis pada permukaan atas musculus levator ani. Ligamentum 
ini melekat pada cervix dan lekukan vagina, dan berperan penting 
untuk menyokong uterus dan mempertahankan cervix uteri dalam 
posisi yang benar (Gambar 23-16 dan 23-17). 


# Ligamentum Transversum cervicis (ligamentum Cardinale): 
Ligamentum transversum cervicis merupakan kondensasi 
fibromuskular fascia pelvis yang berjalan menuju cervix dan 
ujung atas vagina dari dinding lateral pelvis. 

@  Ligamentum Pubocervicale: ligamentum pubocervicale terdiri 
atas dua jaringan ikat kuat yang berjalan menuju ke cervix dari 
facies posterior os pubis. Ligamentum ini terletak di kanan 
dan kiri collum vesicae urinariae, dan sebagian ligamentum 
ini menyokong vesica urinaria (ligamentum pubovesicale). 

@ Ligamentum Sacrocervicale: ligamentum sacrocervicale 
terdiri atas dua pita fibromuskular kuat fascia pelvis yang 
berjalan menuju ke cervix dan ujung atas vagina dari ujung 
bawah sacrum. Ligamentum ini membentuk dua rigi, masing- 
masing pada kanan dan kiri excavatio rectouterina (cavum 
Douglasi). 


Ligamentum Latum 


Ligamentum latum dan ligamentum teres uteri merupakan 
struktur yang longgar, dan uterus dapat tertarik ke atas atau 
terdorong ke bawah untuk jarak yang cukup jauh sebelum kedua 
ligamentum ini menjadi tegang. Di klinik, kedua ligamentum ini 
kurang berperan dalam menyokong uterus, 


Ligamentum Teres Uteri 


Ligamentum teres uteri, yang merupakan sisa setengah bagian 
bawah gubernaculum, terbentang dari sudut superolateral uterus, 
melewati anulus inguinalis profundus, dan canalis inguinalis, 
menuju ke jaringan subcutan labium majus (Gambar 23-11). 
Ligamentum ini membantu mempertahankan uterus dalam posisi 
anteversi (miring ke depan) dan antefleksi (melengkung ke depan), 
tetapi sangat teregang selama kehamilan. 


Uterus pada Anak-Anak 


Fundus dan corpus uteri tetap kecil sampai pubertas, kemudian 
membesar dengan cepat karena pengaruh hormon oestrogen yang 
disekresi oleh ovarium. 


Uterus Setelah Menopause 


Setelah menopause, uterus mengalami atrofi, menjadi kecil, dan 
kurang vaskular. Perubahan ini terjadi karena ovarium tidak lagi 
menghasilkan oestrogen dan progesteron. 
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Gambar 23-17 Ligamenta yang menyokong uterus. A. Dilihat dari bawah, B. Dilihat dari lateral. Ligamenta ini dibentuk dari 


fascia pelvis visceralis. 


CATATAN EMBRIOLOGI 


Pembentukan Uterus 


Uterus berasal dari gabungan bagian vertikal ductus parameso- 
nephros (Gambar 23-19), tempat sudut gabungannya menjadi 
kubah cembung dan membentuk fundus uteri. Gabungan antara 
ductus pada mulanya tidak lengkap, terdapat septum di antara 
lumennya. Kemudian, septum menghilang sehingga terbentuk satu 
rongga, Bagian atas rongga membentuk ruangan untuk corpus dan 
cervix uteri. Miometrium dibentuk dan mesenkim di sekitarnya 


CATATAN EMBRIOLOGI 


Implantasi Ovum yang Telah Difertilisasi di 
Uterus 


Blastokista sampai ke uterus di antara hari keempat sampai 
kesembilan setelah ovulasi. Umumnya implantasi terjadi di dalam 
endometrium corpus uteri, paling sering pada bagian atas dinding 
posterior dekat garis tengah (Gambar 23-20). Sebagai akibat kerja 
enzim pada epithelium uterus oleh trophoblast mudigah, blastokista 
terbenam di bawah permukaan epithellum dan menjadi tertanam di 
dalam strorma uterus pada hari ke 11 atau 12, 
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CATATAN EMBRIOLOGI 


Pembentukan Placenta 


Placenta adalah organ yang membawa respirasi, eksresi, dan 
nutrisi untuk embrio, dan placenta selesai dibentuk dalam bulan 
margo keempat. Pembentukan placenta merupakan proses yang rumit 
costalis dan pada dasarnya organ ini dibentuk oleh simbiosis Ibu dan anak 
dan terdiri dan pars fetalis dan pars maternalis 

Pars tetalis dibentuk sebagai berikut. Trophoblast menjadi 
umbilicus struktur yang sangat berkembang, dengan villi yang terus mengerasi 
dan penetrasi lebih dalam di dalam endometrium, Timbul ruang 
besar tidak beraturan, dikenal sebagai lacunae, yang mulai terisi 
Ritata dengan darah ibu. Pada pusat setiap villus terdapat jaringan ikat 
iliaca yang bensi pembuluh darah janin yang akhirnya beranastomosis 
satu dangan yang lain dan bergabung membentuk funiculus 
umbilicatis (Gambar 23-21). 

Pars matemalis berkembang sebagai berikut. Dibawah 
pengaruh progesteron yang pada awalnya disekresi alah corpus 
luteum dan kemudian oleh placenta sendiri, endometrium menjadi 
sangat tebal dan dikenal sebagai decidua. Banyak daerah 
decidua yang mengalami pelubangan oleh invasi villi ttophobiast 
untuk membantuk spatium intervillum. Pembuluh darah maternal 
terbuka ke dalam spatium sehingga dengan demikian permukaan 
luar villi dari pars fetal placentas menjadi basah oleh darah yang 
Gambar 23-18 Tinggi fundus uteri pada berbagai bulan kehamilan, say oksigan (Ommbar23:21) 
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Gambar 23-19 Pembentukan tuba uterina, uterus, dan vadina, 
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Gambar 23-20 Penampang sagital uterus memperlihatkan hasil 
pembuahan yang berkembang di dalarn cavum uteri. Ketiga daerah decidua 
yang berbeda dapat dikenali. Pada usia 16 minggu, cavum uteri ditutup 
oleh penyatuan decidua capsularis dengan decidua parietalis. 


Pada bulan keempat kehamilan, placenta merupakan organ 
yang lelah berkembang baik. Dengan beranjitnya kehamilan. 
Pacenta menjadi lebih besar dan labih tebal. Plasenta melekat 
pada sepertiga permukaan dalam uterus 

Pada persalinan, beberapa menit setelah bayi lahir. ptacenta 
lepas dari dinding uterus dan dikeluarkan dari cavum uleri sebagai 
akibal dan kontraksi otot uterus. Garis pernisahan terjadi pada 
lamina spongiosa decidua (Gambar 23-21), 


Penampilan Umum Placenta Saat Lahir 

Pada kehamilan cukup umur. placents membunyai konsisiensi 
seperti spons. Placenta pipih dan melingkar, dengan diametar lebih 
kurang 8 inci (20 am) dengan tebai sekitar 1 inci (2.5 om), dan berai 
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kurang lebih 1 por (500 grarn). Pinggir placenta tipis, di tempat Itu 
placenta beranjut dengan membrana fetalis (Gamhar 23-22) 

Pinggir luar atau malemal, permukaan plasenta nagian dalam 
kasar pada palpasi, berwarna merah gelap. dan mengeliaikan 
darah dari pembuluh darah maternal yang rabak, 

Pinggir dalam atau Tetal, permukaannya halus dan mengkilap 
serta pinggirnya tinggi aleh adanya vasa Umbilicalis, yang menyebar 
dari perlekatan funiculus umbilicaks dekat pusat placenta 

Membrana fetalis (ilhat Gambar 19-19 dan 19-20), yang 
meliputi tlan membungkus cairan amnion, berlanjut pada pinggir 
placenta. Membrana ini adalah ammon, chorion. dan sajumlah 
kecil decidua maternal yang melekat 


Vagina 
Lokasi dan Deskripsi 


Vagina adalah saluran otot yang terbentang ke atas dan belakang 
dari vulya ke uterus (Gambar 23-6). Panjang vagina lebih kurang 
3 inci (8 cm) dan mempunyai dinding anterior dan posterior, yang 
dalam keadaan normal terletak berhadapan. Pada ujung atasnya 
dinding anterior ditembus oleh cervix, yang menonjol ke bawah 
dan belakang vagina. Perlu diingat bahwa setengah bagian atas 
vagina terletak di atas dasar panggul dan setengah bagian bawah 
terletak di dalam perineum (Gambar 23-6 dan 23-16). Daerah 
lumen vagina yang mengelilingi cervix dibagi atas empat daerah 
atau fornix: fornix anterior, posterior, lateralis dexter, dan lateralis 
sinister. Orificum vaginae pada perempuan yang masih perawan 
mempunyai selapis tipis lipatan mucosa disebut hymen, yang 
mempunyai lubang ditengahnya. Setelah melahirkan biasanya 
hymen hanya tinggal rumbai-rumbai. 


Batas-Batas 


@ Ke anterior: Di atas vagina berdekatan dengan vesica urinaria 
dan di bawah berdekatan dengan urethra (Gambar 23-6). 

# Ke posterior: Dua pertiga bagian atas vagina berdekatan 
dengan excavatio rectouterina (cavum douglasi) dan sepertiga 
bagian tengah dengan ampulla recti. Sepertiga bagian bawah 
berdekatan dengan corpus perineale, yang memisahkan vagina 
dari canalis analis (Gambar 23-6). 

@ Ke lateral: Pada bagian atas, vagina berbatasan dengan ureter: 
bagian tengah berbatasan dengan serabut-serabut anterior 
musculus levator ani, pada waktu serabutserabut ini berjalan ke 
belakang menuju corpus perineale dan melengkung di sekitar 
junctura anorectalis (Gambar 23-10 dan 23-16). Kontraksi 
serabut musculus levator ani menekan dinding vagina satu 
dengan yang lain. Pada bagian bawah, vagina berbatasan 
dengan diaphragma urogenitale dan bulbus vestibuli. 


CATATAN FISIOLOGI 


Fungsi Vagina 


Vagina tidak hanya sebagai saluran kelamin pada perempuan, 
tetapi juga merupakan saluran ekskresi untuk menstruasi dan 
membentuk sebagian dari jalan lahir. 
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/ KOTILEDON. . : Aa.uterinae 


lamina basalis : 


#'lamina compacta, "1:7 


Pinay 1 


IN DUDOGNUOI C 
5 ea, 
ruang antarvillus terisi 


sinsitiotrofoblas arrilon dengan darah ibu 


sitotrofoblas 


, | 

g. ea ma Aa. umbilicales 
funiculus umbilicalis 4 
Gambar 23-21 Potongan melalui placenta memperlihatkan pars maternalis (atas) dan pars fetalis (bawah). Perhatikan pars 
maternalis terbagi menjadi lamina basalis, lamina spongiosa, dan lamina compacta. Garis utuh tebal di dalam lamina spongiosa 
menunjukkan tempat di mana terjadi pemisahan antara pars maternalis dan pars fetal placenta selama stadium ketiga 
persalinan. 


Pendarahan Vena 


Venae vaginae membentuk sebuah plexus venosus di sekeliling 
vagina dan bermuara ke vena iliaca interna, 


Arteri 


Arteria vaginalis, cabang dari arteria iliaca interna dan ramus 
vaginalis arteriae uterinae. 


funiculus umbilicalis 
(panjang 20 inci) 


amnion 


kotiledon 
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cabang-cabang Aa,umbilicales 
dan V.umbilicalis dilihat melalui 
amnion 


decidua basalis dibuang 
untuk memperlihatkan villi 
chorionic dan septa placenta 
yang terdapat di bawahnya 


Gambar 23-22 Placenta cukup umur terlihat dari facies fetal (A) dan dari facies maternal (B). 


Aliran Limfe 


Pembuluh limfe dari sepertiga bagian atas vagina bermuara ke 
nodi iliaci externi dan interni, dari sepertiga bagian tengah vagina 
ke nodi iliaci interni, dan dari sepertiga bagian bawah vagina ke 
nodi inguinales superficiales. 


Persarafan 


Nervus yang mensarafi vagina berasal dari plexus hypogastricus 
inferior. 


Penyokong Vagina 
Bagian atas vagina disokong oleh musculus levator ani dan 
ligamentum transversum cervicis, pubocervicale, dan sacro- 


cervicale. Struktur-struktur ini dilekatkan ke dinding vagina 
oleh fascia pelvis (Gambar 23-16 dan 23-17). 

Bagian tengah vagina disokong oleh diaphragma urogenitale 
(Gambar 23-16). 

Bagian bawah vagina, terutama dinding posterior disokong 
oleh corpus perineale (Gambar 23-6). 


CATATAN EMBRIOLOGI 


Pembentukan Vagina 

Vagina berkembang dari dinding sinus urogenitalis (Gambar 23- 
19). Gabungan ujung bawah ductus paramesanephros membentuk 
Corpus dan cervix uteri, dan begitu ujung padat gabungan ductus 
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mencapsi dinding postertorsinus urogenitalis, timbul dua tonjolan 
keluar dari smus, disebut bulbus sinovaginalis. Sel-sel bulbus 
sinovaginalis berprolilsrasi dengan cepat dan membentuk lamina 
vaginae Lamina vaginae menebal dan memanjang serta meluas 
di sekeliling gabungan ujung padat ductus paramesonenhros. 
Kemudian, lamina mengalarni kanalisasi seluruhnya dan fomix 
vaginae lerbentuk 


€ Fascia Pelvis Visceralis 


Fascia pelvis visceralis diuraikan pada halaman 805. Fascia 
ini menutupi dan menyokong viscera pelvis serta mengalami 
kondensasi untuk membentuk ligamentum pubocervicale, 
transversum cervicis, dan sacrocervicale (Gambar 23-17). Fascia 
pelvis visceralis berjalan ke bawah melanjutkan diri dengan fascia 
yang meliputi permukaan atas musculus levator ani dan musculus 
coceygeus dan pada dinding pelvis melanjutkan diri dengan fascia 
pelvis parietalis. 


€ Peritoneum 


Peritoneum paling baik dipelajari dengan penelusuran di sekitar 
pelvis pada bidang sagital (Gambar 23-6). 

Peritoneum berjalan ke bawah dari dinding anterior abdomen 
menuju ke facies superior vesica urinaria. Kemudian, peritoneum 
berjalan langsung ke facies anterior uterus, setinggi ostium 
internum. Sekarang peritoneum berjalan ke atas melewati facies 
anterior corpus dan fundus uteri, kemudian turun ke bawah di atas 
facies posterior uterus. Peritoneum terus ke bawah dan meliputi 
bagian atas facies posterior vagina, di tempat ini peritoneum 
membentuk dinding anterior excavatio rectouterina (cavum 
Douglasi). Peritoneum kemudian melipat di depan rectum seperti 
pada pria. 

Pada perempuan, bagian paling bawah cavitas peritonealis 
abdominopelvica pada posisi berdiri adalah excavatio recto- 
uterina, 


Ligamentum Latum 


Ligamentum latum adalah lipatan ganda peritoneum yang 
terbentang melewati cavitas pelvis dari pinggir lateral uterus ke 
dinding lateral pelvis (Gambar 23-10). Ke arah superior, lipatan 
ganda ini terus berlanjut dan membentuk ujung atas yang bebas. Ke 
inferior, pada dasar ligamentum, lapisan memisahkan diri untuk 
meliputi dasar pelvis. Ovarium melekat pada lapisan posterior 
melalui mesovarium. Bagian ligamentum latum yang terletak 
lateral terhadap perlekatan mesovarium membentuk ligamentum 
suspensorium ovarii. Bagian ligamentum latum yang terletak di 
antara tuba uterina dan mesovarium disebut mesosalpinx. 
Pada basis ligamenti lati, arteria uterina menyilang ureter 
(Gambar 23-10 dan 23-16). Setiap ligamentum latum berisi: 
@ Tuba uterina pada pinggir atas sisi bebasnya. 
€ Ligamentum ovarii proprium dan ligamentum teres uteri. 
Kedua ligamenta ini merupakan sisa dari gubernaculum. 
@ Arteria dan vena uterina serta arteria dan vena ovarica, 
pembuluh limfe, dan nervus. 


@  Epoophoron, struktur vestigial yang terletak pada ligamentum 
latum di atas perlekatan mesovarium. Struktur ini merupakan 
sisa dari mesonephros (Gambar 23-10), 

@ Paroophoron juga merupakan struktur vestigial yang terletak 
pada ligamentum latum tepat lateral terhadap uterus. Struktur 
ini merupakan sisa dari mesonephros (Gambar 23-10). 


PENAMPANG ANATOMI 
MELINTANG PELYIS 


Untuk membantu mengintepretasikan CT scan pelvis, mahasiswa 
sebaiknya mempelajari potongan melintang pelvis berlabel seperti 
diperlihatkan pada Gambar 23-23 dan 23-24. 


ANATOMI RADIOGRAFI 
PELVIS PEREMPUAN 


Gambaran radiografik tulang pelvis perempuan diperlihatkan 
dalam Gambar 23-25 dan 23-26. Pemasukan sediaan yodium cair 
melalui ostium externa uteri memungkinkan lumen canaliscervicis, 
cavum uteri, dan berbagai bagian tuba uterina dapat dilihat 
(Gambar 23-27). Tindakan ini dikenal sebagai histerosalpingografi. 
Utuhnya strutur-struktur ini dapat diketahui dengan masuknya 
sebagian zat radiopak ke dalam cavitas peritonealis. 

Sonogram pelvis perempuan memperlihatkan uterus dan 
vagina (Gambar 23-28, 23-29, dan 23-30). 


ANATOMI PERMUKAAN 
| 


Penanda Tulang 
Pa 


Perineum, jika dilihat dari bawah dengan paha dalam keadaan 
abduksi (Gambar 23-2), berbentuk wajik dan dibatasi ke anterior 
oleh symphisis pubis, ke posterior oleh ujung os coccygis, dan ke 
lateral oleh tuber ichiadicum. 


€ Symphisis Pubis 


Symphisis pubis adalah articulatio cartilaginosa yang terletak 
di garis tengah di antara corpus ossis pubis (Gambar 23-31), 
Symphisis teraba sebagai struktur padat di bawah kulit di garis 
tengah pada ujung bawah dinding anterior abdomen, 


€ Os Coccygis 


Facies inferior dan ujung os coceygis dapat diraba di celah antara 
bokong kurang lebih 1 inci (2.5 cm) di belakang anus (Gambar 
23-2). 


dextra anterior 


A. V. femoralis symphisis pubis 


M. obturator 
externus 


M. obturator 


internus 


- 
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Os coxae 


M. gluteus 
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sinistra 


prostata 


urethra prostatica 


ampulla recti 


Os coccygis 


anterior Sinistra 


A. V. Iliaca lengkung intestinum 


externa 
M, psoas 


ligamentum latum 


cabang 
A. V, iliaca Interna 
M. gluteus 


M. rectus abdominis 
corpus uteri 


excavatio 
rectouterina 
(cavum Douglasi) 


rectum 


bagian bawah os sacrum 


Gambar 23-23 A, Potongan melintang pelvis laki-laki dilihat dari atas, B. Potongan melintang pelvis perempuan dilihat dari 


bawah. 


€ Tuber Ischiadicum 


Tuber ischiadicum dapat diraba pada bagian bawah bokong 
(Gambar 23-32). Pada posisi berdiri, tuberositas dilapisi oleh 
musculus gluteus maximus. Pada posisi duduk, tuber ischiadicum 
muncul dari bawah pinggir bawah musculus gluteus maximus 
dan menyokong berat badan. 


Vulva 
(5 


€ Mons Pubis 


Mons pubis merupakan peninggian kuit yang bulat, berambut, 
dan ditemukan di anterior pubis (Gambar 23-32). Rambut pubis 
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externa 


Gambar 23-24 CT-scan pelvis dengan barium meal dan pyelografi intravena, Perhatikan adanya materi 
radiopak di dalam intestinum tenue dan ureter dexter. Potongan ini dilihat dari bawah, 


Gambar 23-25 Radiografi anteroposterior pelvis perempuan dewasa, 
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crista iliaca 
processus transversus 
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acetabulum 
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Gambar 23-26 Penggambaran diagram radiografi pelvis pada Gambar 23-25. 


Gambar 23-27 Radiografi anteroposterior pelvis perempuan setelah penyuntikan senyawa radiopak ke dalam cavum uteri 
(histerosalpingogram). 
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anterior 


vesica 
urinaria 


fundus 
uteri 


corpus 


uteri vagina 


Gambar 23-28 Sonogram longitudinal pelvis 
perempuan memperlihatkan uterus, vagina, dan 
vesica urinaria. (Atas izin Dr.M.C.Hill.) 


cervix rectum 
posterior 


anterior 


TRV PELYIS 


posterior 


Gambar 23-29 Sonogram transversal pelvis perempuan setelah kecelakaan lalu lintas, hepar mengalami laserasi dan darah mengalir masuk 
ke dalam cavitas peritonealis. Vesica urinaria (BL), corpus uteri (UV), dan ligamentum tatum (panah putih) ditunjukkan. Perhatikan adanya darah 
(daerah gelap) di dalam excavatio uterovesicalis (UVP) dan cavum Douglasi (PD), (Atas izin Dr, Leslie Scoutt.) 
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Gambar 23-30 Sonogram longitudinal uterus kehamilan 11 minggu memperlihatkan kantong kehamilan intrauteri 
(panah hitam) dan rongga amnion (AC) yang terisi cairan amnion: janin terlihat dalam potongan longitudinal dengan 
kepala (H) dan coccygis (C) dapat dilihat dengan jelas. Myometrium (MY) uterus dapat diidentifikasi. (Atas izin Dr. 


Leslie Scoutt.) 
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Gambar 23-31 Pelvis perempuan berusia 29 tahun, dilihat dari depan. 
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pada perempuan mempunyai pinggir superior horizontal yang 
jelas, sedangkan pada laki-laki rambut pubis dapat meluas ke atas 
sampai ke umbilicus, 


€ Labium Majus 


Labium majus merupakan lipatan kulit lunak berambut, meluas 
ke posterior dari mons pubis dan bersatu di posterior pada garis 
tengah (Gambar 23-32), 


€ Labium Minus 


Dua buah lipatan kulit kecil lunak tidak berambut terletak 
di antara labium majus (Gambar 23-32). Ujung posteriornya 
bersatu membentuk lipatan tajam, frenulum labiorum pudendi. 
Di anterior, labium minus terpisah untuk menutupi clitoris, 
membentuk preputium di anterior dan frenulum di posterior 
(Gambar 23-32), 


€ Vestibulum 


Vestibulum merupakan daerah lunak berbentuk segitiga yang 
dibatasi di sebelah lateral oleh labium minus, dengan clitoris pada 
apexnya dan frenulum pada basisnya (Gambar 23-7). 


mons pubis 
labium majus 


orificium vaginae 


€ Orificium Vaginae 


Pada gadis orificium vaginae dilindungi oleh lipatan tipis mucosa 
yang dinamakan hymen, yang berlubang ditengahnya (Gambar 
23-7). Pada coitus pertama, hymen robek, biasanya di daerah 
posterior atau posterolateral, dan setelah melahirkan hanya 
beberapa bagian hymen yang tertinggal (Gambar 23-7). 


€ Muara-Muara Ductus Glandulae 
Vestibularis Major (Glandula 
Bartholini) 


Terdapat beberapa lubang kecil pada setiap sisi pada alur di antara 
hymen dan bagian posterior labium minus (Gambar 23-7). 


€ Clitoris 
Clitoris terletak pada apex anterior vestibulum vaginae (Gambar 


23-7 dan 23-32). Glans clitoridis sebagian tertutup oleh preputium. 


€ Meatus Urethrae Externus 


Urethra bermuara ke dalam vestibulum pada meatus externus, 


Meatus ini kurang lebih 1 inci (2.5 cm) di bawah clitoris (Gambar 
23-32). 


rambut pubis 
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Gambar 23-32 Perineum perempuan usia 25 tahun, tampak inferior. A. Dengan kedua labia. 
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preputium 
clitoridis 


meatus 
urethrae 
externus 


frenulum 


Gambar 23-32 (Lanjutan) B. Dengan labium terbuka. 


Pertanyaan 


Pertanyaan Pilihan Ganda 


Pilihlah satu jawaban yang PALING TEPAT. 


1. 


PS) 


Semua pernyataan di bawah ini benar untuk uterus, kecuali: 


A. Fundus uteri adalah bagian uterus yang terletak di atas 
muara tuba uterina. 

B. Sumbu panjang uterus biasanya menekuk ke depan 
terhadap sumbu panjang vagina (anteversi). 

C, Persarafan uterus berasal dari plexus hypogastricus 
inferior. 

D. Facies anterior cervicis diliputi seluruhnya oleh peri- 
toneum. 

E. Vena uterina bermuara ke vena iliaca interna. 

Pernyataan-pernyataan di bawah ini benar untuk ovarium, 

kecuali: 

A. Cairan limfenya dialirkan ke nodi paraaortici (lumbalis) 


setinggi vertebra lumbalis pertama, 
Ligamentum ovarii proprium terbentang dari ovarium 
sampai ujung atas dinding lateral pelvis. 


Fossa ovarica dibatasi di sebelah atas oleh arteria dan vena 
iliaca externa dan di belakang oleh arteria dan vena iliaca 
interna. 

Arteria ovarica sinistra merupakan cabang dari arteria 
iliaca interna sinistra, 


Nervus obturatorius terletak lateral terhadap ovarium. 


Pernyataan-pernyataan di bawah ini benar untuk vagina, 


kecuali: 

A. Daerah lumen vagina di sekitar cervix dibagi dalam 4 
fornix. 

B. Bagian atas vagina tidak dilapisi oleh peritoneum. 

C. Corpus perineale terletak posterior dan menyokong bagian 
bawah vagina. 

D. Bagian atas vagina disokong oleh musculus levator ani 
dan ligamentum transversum cervicis. 

E. Dinding vagina menerima sebuah cabang dari arteria 


uterina. 
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Pernyataan-pernyataan di bawah ini benar untuk fascia pelvis 
visceralis pada perempuan, kecuali: 


PON 


Di daerah cervix uteri disebut parametrium. 

Dianggap membentuk ligamentum pubocervicale, trans- 
versum cervicis, dan sacrocervicale uterus. 

Menutupi musculus obturator internus. 

Tidak dilanjutkan ke atas dengan fascia transversalis. 
Pada dinding lateral pelvis, bergabung dengan fascia 
pelvis parietalis. 


Semua pernyataan di bawah ini benar untuk pelvis, kecuali: 


A. 


Os Ilium, os ischium, dan os pubis merupakan tulang- 
tulang terpisah yang bersatu membentuk os coxae pada 
usia 25 tahun. 

Tipe platipeloid terdapat pada sekitar 2» perempuan. 
Ukuran pelvis externa kurang penting dalam menentukan 
apakah terdapat disproporsional di antara kepala janin 
dan ukuran pintu atas panggul. 

Pintu bawah panggul dibentuk di anterior oleh symphisis 
pubis, di lateral oleh tuber ichiadicum dan ligamentum 
sacrotuberosum, dan di posterior oleh os coceygis. 
Sacrum lebih pendek, lebih lebar, dan lebih rata pada 
perempuan dibandingkan dengan laki-laki. 


Pernyataan-pernyataan di bawah ini benar untuk otot dan 
fascia di dalam pelvis, kecuali: 


A. 
B. 
Cc. 


D. 
E 


Musculus levator ani disarafi oleh ramus perinealis nervi 
sacralis IV dan dari ramus perinealis nervi pudendi. 

Di dalam rongga pelvis, fascia terbagi atas lapisan 
parietalis dan visceralis. 

Musculus iliococcygeus berasal dari fascia musculus 
obturator internus yang menebal. 

Diaphragma pelvis kuat dan tidak berlubang. 

Lapisan visceral fascia pelvis membentuk ligamentum 
penting yang membantu menyokong uterus. 


Semua pernyataan di bawah ini benar untuk urethra 
perempuan, kecuali: 


mMOUN 


Terletak tepat di anterior vagina. 

Orificium urethrae externum terletak kira-kira 2 inci (5 
cm) dari clitoris. 

Panjangnya kira-kira 1,5 inci (3,75 cm). 

Menembus diaphragma urogenitale. 

Berjalan lurus dan hanya dirasakan sedikit resistensi bila 
kateter dimasukkan melalui sphincter urethrae. 


Struktur-struktur berikut ini dapat diraba pada pemeriksaan 
vaginal, kecuali: , 


Hong 


Colon sigmoideum 
Ureter 

Corpus Perineale 
Spina ischiadica 
Linea iliopectinea 


Diaphragma urogenitale dibentuk oleh struktur di bawah ini, 
kecuali: 


A. 


B. 


Mussculus transversus perinea profundus 
Memprana perinei 


Fascia Collesi (lamina membranosa fascia superficialis) 
Sphincter urethrae 

Fascia pelvis parietalis yang menutupi facies superior 
musculus sphincter urethrae. 


Pertanyaan Melengkapi 


Pilih satu jawaban yang PALING TEPAT untuk melengkapi setiap 
pernyataan. 


10. Carcinoma cervix uteri umumnya menyebar lewat pembuluh 
limfe ke: 


11. 


12. 


13. 


14. 


15. 


A. 


B. 
Cc. 
D 
E 


Nodi iliaci externi, 
Nodi iliaci interni. 
Nodi inguinales superficiales. 


. Nodi iliaci interni dan externi. 


Nodi presacrales. 


Infeksi akut orificium vaginae umumnya menyebar via 
pembuluh limfe ke: 


A. 


ada Oya 


Kelompok medial 
superficiales. 

Nodi iliaci interni. 
Nodi iliaci interni dan externi. 

Kelompok vertikal nodi inguinales superficiales. 
Bukan salah satu di atas. 


pars horizontal nodi inguinales 


Arteria ovarica sinistra berasal dari: 


PAR P 


Arteria iliaca externa. 
Arteria iliaca interna. 
Arteria renalis sinistra. 
Arteria mesenterica inferior. 
Aorta abdominalis. 


Vena ovarica dextra bermuara ke: 


BONE 


Vena iliaca interna dextra. 
Vena cava inferior. 

Vena mesenterica inferior. 
Vena iliaca externa dextra. 
Vena renalis dextra. 


Pada hampir kebanyakan perempuan, posisi anatomi uterus 
jika vesica urinaria kosong adalah: 


#ONS» 


Retroversi. 

Anteversi. 

Antefleksi. 

Anteversi dan antefleksi. 
Retrofleksi. 


Uterus mendapat pendarahan dari: 


mon» 


Arteria vesicalis superior 
Arteria rectalis media 
Arteria ovarica 

Arteria uterina 

Arteria uterina dan ovarica 
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Pada perempuan dengan kanker ovarium, sebaiknya me- 
meriksa: 

A. Cavitas peritonealis untuk mencari adanya cairan 
(ascites). 

Nodi inguinales superficiales. 

Nodi paraaortici setinggi vertebra lumbalis pertama. 
Nodi iliaci externi. 

Nodi paraaortici dan bukti adanya cairan peritoneum 
berlebihan (ascites). 


mMmOUN 


Excavatio rectouterina (cavum Douglasi) dapat dengan mudah 
dicapai dengan insisi melalui: 

Fonix posterior vaginae. 

Fornix anterior vaginae. 

Dinding anterior rectum. 

Fornix lateral vaginae. 

Dinding posterior cavum corporis uterii. 


MIN» 


Apertura pelvis inferior dibatasi ke posterior oleh os coccygis, 
ke lateral oleh ligamentum sacrotuberosum dan ................... ' 
dan ke anterior oleh arcus pubis. 

spina ischiadica 

Musculus piriformis 

tuber ischiadicum 

membrana perinei 

foramen obturatorium 


NONE» 


Diaphragma pelvis dibentuk oleh ............... dan musculus 
coccygeus serta fascia yang menutupinya. 

piriformis 

levator ani 

Musculus transversus perinei profundus 

membrana perinei 

sphincter urethrae 


pong 


Pada stadium dua persalinan, bentuk corong dari dasar pelvis 

cenderung: 

A. Menjadi rata. 

B. Menyebabkan kepala bayi berputar sehingga diameter 
fronto-occipital menjadi terletak dalam posisi melintang. 

C. Menyebabkan kepala bayi berputar sehingga diameter 
fronto-occipital menjadi terletak anteroposterior dengan 
os occipitale terletak posterior. 


Jawaban dan Penjelasan 


PERINEUM, ORGAN GENITALIA FEMININA, DAN PERSALINAN 
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D. Menyebabkan kepala bayi berputar sehingga diameter 
fronto-occipital menjadi terletak anteroposterior dengan 
os frontale terletak posterior. 

E. Menghambat proses melahirkan. 


Proses orgasme pada perempuan tergantung sebagian pada: 

A. Kontraksi otot polos di dinding vagina sebagai respon 
terhadap aktivitas persarafan parasimpatik. 

B. Kontraksi musculus bulbospongiosus sebagai respon 
terhadap serabut saraf simpatik. 

C. Kontraksi musculus ischiocavernosus sebagai jawaban 
terhadap aktivitas nervus pudendus. 

D. Stimulasi clitoris, yang disarafi oleh nervus obturatorius 

E. Stimulasi labium minus, yang disarafi oleh nervus 
obturatorius. 


. Excavatio rectouterina (cavum Douglasi): 


A. Dibentuk oleh fascia pelvis parietalis. 

B. Umumnya berisi lengkung jejunum. 

C. Terletak anterior terhadap vagina. 

D. Terletak posterior terhadap fornix vaginae dan corpus 
uteri. 

E. Bukan bagian cavitas peritonealis perempuan yang paling 
rendah pada saat berdiri. 


Pertanyaan Pilihan Ganda 
Pilihlah satu jawaban yang PALING TEPAT. 
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Struktur yang menyokong uterus,secara langsung atau tidak 
langsung, dilakukan oleh struktur berikut ini, kecuali: 
Corpus perineale 

Mesosalphinx 

Ligamentum transversum cervicis (cardinale) 

Mussculus levator ani 

Ligamentum pubocervicale 


mONgp 


Ligamentum latum berisi struktur di bawah ini, kecuali: 
Ligamentum ovarii proprium 

Arteria uterina 

Ligamentum teres uteri 

Tuba uterina 

Ureter 


MONPp 


D yang tidak benar. Permukaan anterior cervix terletak 
berhubungan langsung dengan permukaan posterior vesica 
urinaria, dan tidak ada peritoneum yang memisahkan kedua 
struktur ini (Gambar 23-6). 


D yang tidak benar. Arteria ovarica dextra dan sinistra 
merupakan cabang dari aorta abdominalis setinggi vertebra 
lumbalis pertama. 


B yang tidak benar. Sepertiga bagian atas dinding posterior 
vagina ditutupi oleh peritoneum (Gambar 23-6) dan 
dihubungkan dengan excavatio rectouterina (cavum 
Douglasi). 


C yang tidak benar. Musculus obturator internus ditutupi oleh 
lapisan parietalis fascia pelvis dan disebut fascia obturatoria 
interna (Gambar 23-5). 
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A yang tidak benar. Pada pubertas, tiga tulang terpisah, os 
ilium, os ischium, dan os pubis bergabung menjadi satu 
membentuk os coxae, yang besar dan irregular. 


D yang tidak benar. Diaphragma pelvis merupakan corong 
lapisan muscular dibentuk oleh musculus levator ani dan 
musculus coccygeus beserta fascia yang menutupinya. 
Fungsi diaphragma pelvis untuk menyokong viscera pelvis. 
Diaphragma pelvis tidak utuh di anterior, membentuk lubang 
untuk lewatnya urethra pada laki-laki dan urethra dan vagina 
pada perempuan (Gambar 23-4). 


B yang tidak benar. Urethra perempuan bermuara ke dalam 
vestibulum pada meatus urethrae externus kurang lebih satu 
inci (2.5 cm) di bawah clitoris (Gambar 23-32). 


E yang tidak benar. Linea iliopectinea terletak pada 
pinggir pintu masuk pelvis dan tidak dapat diperiksa pada 
pemeriksaan vagina. 


C yang tidak benar. Fascia Collesi (lamina membranosa fascia 
superficialis) tidak membentuk diaphragma urogenitale: 
fascia ini sangat superficial dan terletak tepat di bawah kulit 
(Gambar 23-5). 


D yang benar. Carcinoma cervicis uteri umumnya menyebar 
melewati pembuluh limfe ke nodi iliaci interni dan externi. 


A yang benar. Infeksi akut orificium vaginae umumnya 
menyebar via pembuluh limfe ke kelompok medial nodi 
inguinales superficiales. 


E yang benar. Arteria ovarica dextra dan sinistra berasal dari 
aorta abdominalis. 


B yang benar. Vena ovarica dextra bermuara ke vena cava 
inferior (vena ovarica sinistra bermuara ke vena renalis 
sinistra). 


D yang benar. Pada kebanyakan wanita, posisi anatomi 
uterus pada saat vesica urinaria kosong adalah anteversi dan 
antefleksi (Gambar 23-14). 
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E yang benar. Uterus mendapat pendarahan dari arteria 
uterina dan ovarica (Gambar 23-14). 


E yang benar. Perempuan dengan kanker ovarium, sebaiknya 
dilakukan pemeriksaan nodi paraaortici dan mencari tanda- 
tanda adanya cairan peritoneal yang berlebihan (ascites). 


A yang benar. Excavatio rectouterina (cavum Douglasi) dapat 
diinsisi dengan mudah melalui fornix posterior vaginae 
(Gambar 23-6). 


C yang benar. Disebelah posterior pada apertura pelvis 
inferior dibatasi oleh coccygis, di lateral oleh ligamentum 
sacrotuberosum dan tuber ischiadicum, dan di anterior oleh 
arcus pubis (Gambar 23-2). 


B yang benar. Diaphragma pelvis dibentuk oleh musculus 
levator ani dan coceygeus beserta fascia yang menutupinya 
(Gambar 23-4). 


. D yang benar. Pada stadium dua persalinan, bentuk corong 
dari dasar pelvis cendrung menyebabkan perputaran kepala. 


bayi sehingga diameter fronto-occipital menjadi terletak 
anteroposterior dengan os frontale terletak posterior. : 


C yang benar. Proses orgasme pada perempuan tergantung 
pada kontraksi sebagian musculus ischiocavernosus sebagai 
jawaban terhadap aktivitas nervus pudendus. 


D yang benar. Excavatio rectouterina (cavum Douglasi) 
terletak dibelakang fornix posterior vaginae dan corpus uteri 
(Gambar 23-6). 


. Byang tidak benar. Mesosalphinx merupakan area ligamentum 


latum di antara tuba uterina dan perlekatan mesovarium. 
Tidak menyokong uterus. 


E yang tidak benar. Ureter berjalan ke depan inferior terhadap 
ligamentum latum (Gambar 23-10). 


